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Problem przystosowania dzieci z ADHD
do warunków szkolnych 
(sposoby przeciwdzia‡ania odrzuceniu
i wykluczeniu spo‡ecznemu dziecka innego)
Warunkiem zdrowia psychicznego jest sytuacja, w któ-
rej cz‡owiek rozumie swoje otoczenie i jest przez otocze-
nie jednoczenie zrozumiany. Brak porozumienia i zro-
zumienia jest ród‡em niepokoju.
Jurgen Reuscha
The problem of ADHD childrens adaptation to school conditions
(countermeasures against rejection and social exclusion of an alien child)
Abstract: The literature of the subject and the research conducted by the author prove
that a ADHD child may have problems with adapting to a peer group and all the same
may have learning difficulties. The article contains the detailed description of the
conducted research and the indications concerning working out the suitable strategies
for work with a child and the rest of a class team in order to improve social behaviour
of a schoolchild with ADHD and a general social condition in a school class.
Key words: social adaptation, ADHD syndrom, peer group.
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Wprowadzenie
Nadmierna ruchliwoæ ma‡ego dziecka  bez braku po‡„czenia z wy-
konywanym przez nie jakimkolwiek dzia‡aniem  jest dla otoczenia
bardzo irytuj„ca. Dziecko to z trudnoci„ znajduje jedno miejsce na kilka
chwil, czŒsto biega, wierci siŒ, wspina po krzes‡ach, nawet meblach. Nie
zawsze myli siŒ o takim zachowaniu jako o stanie chorobowym i dopiero
w zachowaniu starszego dziecka ustawiczne wiercenie siŒ, krŒcenie na
krzele, obgryzanie o‡ówka czy kredek wskazuje na wewnŒtrzny, chocia¿
niczym nieuzasadniony, niepokój. Powszechnie okrela siŒ takie zacho-
wanie dziecka jako nadpobudliwoæ psychoruchow„.
Literatura od niedawna  w porównaniu z innymi chorobami wieku
dzieciŒcego  interesuje siŒ nadpobudliwoci„ jako zachowaniem prowa-
dz„cym do sta‡ych zmian w ¿yciu dziecka, przede wszystkim zmian w funk-
cjonowaniu psychoruchowym. W wydanej w roku 1999 ksi„¿ce polskich
autorów  Tomasza Wolaæczyka, Artura Ko‡akowskiego i Magdaleny Skot-
nickiej Nadpobudliwoæ psychoruchowa u dzieci  przeczytaæ mo¿na, i¿:
Zespó‡ nadpobudliwoci psychoruchowej jest znany na wiecie od 143 lat.
Oczywicie nie zawsze nazywa‡ siŒ tak samo. [...] Obecnie w pimiennic-
twie wiatowym oficjalnie u¿ywane s„ dwie nazwy: w popularnej i pow-
szechnie u¿ywanej Klasyfikacji Amerykaæskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego (DSM-IV) z 1994 roku jest mowa o Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder (w skrócie  ADHD). W Polsce obowi„zuje klasyfikacja we-
d‡ug ICD-10, gdzie wyró¿nia siŒ termin Hiperkinetic Disorder, czyli zespó‡
hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperkinetyczne (Wo l a æ c z y k, K o ‡ a -
k o w s k i, S k o t n i c k a, 1999, s. 11). Klasyfikacja DSM-IV dzieli sympto-
my ADHD na kategorie: 1) zaburzenia koncentracji uwagi oraz 2) nadpo-
budliwoæ psychoruchow„; w zale¿noci od wystŒpowania jednego lub obu
symptomów definiuje siŒ trzy podtypy ADHD:
 podtyp mieszany, gdy obecne s„ zarówno brak koncentracji uwagi, jak
i nadpobudliwoæ psychoruchowa,
 podtyp z dominuj„cym brakiem koncentracji uwagi,
 podtyp z dominuj„c„ nadpobudliwoci„ psychoruchow„ (P f i f f n e r, 2004,
s. 20).
Charakterystyczna dla ADHD triada objawów: brak  koncentracji uwa-
gi, problemy z kontrol„ impulsywnoci oraz nadmierna ruchliwoæ musz„
byæ rozpoznane u dziecka przed 7. rokiem ¿ycia i musz„ cechowaæ siŒ trwa-
‡oci„ wystŒpowania w okresie minimum 6 miesiŒcy, a tak¿e powodowaæ
istotne kliniczne cierpienie lub upoledzenie w zakresie funkcjonowania
spo‡ecznego, szkolnego lub zawodowego (Klasyfikacja zaburzeæ psychicz-
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nych..., 1998, s. 140). Nale¿y podkreliæ, ¿e wiele dzieci z ADHD wykazu-
je tak¿e objawy innych zaburzeæ lub problemów, które niejako towarzy-
sz„ ADHD. Nale¿„ do nich: zachowania opozycyjno-buntownicze (op-
positional defiant disorder); syndrom zaburzenia zachowania (conduct
disorder), który wykazuje a¿ 30% dzieci z ADHD, problemy emocjonal-
ne, a tak¿e specyficzne trudnoci szkolne, takie jak: dysleksja, dysgrafia,
dyskalkulia, zaburzenia pamiŒci, zaburzenia jŒzykowe, niezgrabnoæ
ruchowa (P f i f f n e r, 2004, s. 26; Wo l a æ c z y k, K o ‡ a k o w s k i, S k o t -
n i c k a, 1999, s. 115). Konsekwencj„ wszystkich omówionych tu zaburzeæ
s„ powa¿ne problemy, z którymi borykaj„ siŒ zarówno same dzieci dotk-
niŒte ADHD, jak i ich najbli¿sze otoczenie. S„ to: zani¿ona samoocena,
sk‡onnoæ do depresji, agresja, zaburzone relacje z rówienikami, trud-
noci w uczeniu siŒ, trudnoci w wybieraniu i realizacji najwa¿niejszych
celów.
Zespó‡ nadpobudliwoci psychoruchowej z zaburzeniami koncentra-
cji uwagi nie jest ‡atwy do zdiagnozowania, gdy¿ wymaga specjalnych ba-
daæ i obserwacji. Problemem jest te¿ mylenie schorzenia z potocznym za-
chowaniem, w najgorszym wypadku  lekcewa¿enie zachowania dziecka
przez opiekunów. Dlatego ka¿da nowa publikacja, ka¿dy artyku‡ (komuni-
kat czy doniesienie z badaæ) s„ obecnie dla rodziców, nauczycieli  zarów-
no w przedszkolu, jak i w szkole  niezwykle istotne. ADHD budzi coraz
wiŒksze zainteresowanie wród pedagogów i psychologów, którzy musz„
byæ przygotowani do pracy z takimi dzieæmi oraz nieæ wsparcie rodzicom
i nauczycielom.
Dziecko z ADHD w m‡odszym wieku szkolnym
Bior„c pod uwagŒ etapy ¿ycia ludzkiego, nale¿y stwierdziæ, ¿e zawsze
czo‡owe miejsce  lub jedno z wa¿niejszych miejsc w ¿yciu  zajmuje okres
szkolny. Koniec wieku przedszkolnego i pierwsze lata pobytu w szkole
s„ okresem szczególnie istotnym dla dalszego rozwoju dziecka. Dzieje siŒ
tak dlatego, ¿e w spo‡eczeæstwach cywilizowanych, w których szko‡a pe‡ni
wobec m‡odego pokolenia funkcje kszta‡c„ce, przygotowuj„ce do ¿ycia i pracy
zawodowej oraz w du¿ej mierze tak¿e opiekuæczo-wychowawcze, staje
siŒ ona dla dziecka, od chwili wst„pienia do niej potŒ¿nym czynnikiem roz-
woju (Wo ‡ o s z y n o w a, 1975, s. 522). Rozwój jest procesem ci„g‡ym, jed-
nak rozwój dziecka w m‡odszym wieku szkolnym jest okresem wyj„tko-
wym. Spotykaj„ siŒ w‡aciwie obce sobie osoby, podporz„dkowane regu‡om
szkolnym, a przecie¿ ka¿da dziewczynka, ka¿dy ch‡opiec rozwija siŒ
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w tempie i rytmie indywidualnym, dla siebie tylko w‡aciwym. Powoduje
to wystŒpowanie znacznych ró¿nic miŒdzy dzieæmi, które s„ równolatka-
mi. [...] Ró¿nice te wynikaj„ zarówno z ró¿nego u ka¿dej jednostki wypo-
sa¿enia genetycznego, jak z ró¿nych warunków ¿ycia i wychowania (F i -
l i p c z u k, 1985, s. 11).
Je¿eli placówka przedszkolna sygnalizowa‡a wczeniej rodzicom nad-
pobudliwoæ dziecka lub oni sami na podstawie objawów konsultowali siŒ
z lekarzem, szko‡a ma ju¿ wiŒcej mo¿liwoci podjŒcia odpowiednich oddzia-
‡ywaæ terapeutycznych czy koryguj„cych zachowanie dziecka. Podsta-
wow„ bowiem koniecznoci„  w warunkach wiŒkszoci systemów owia-
ty  jest pozostawanie dziecka/ucznia w jednym miejscu przez 45 minut.
Dla dziecka z zespo‡em ADHD taki stan jest niezwykle trudny, gdy¿ poza
jednym miejscem, w jakim musi pozostawaæ  ‡awk„ szkoln„  powinien
jeszcze w miarŒ uwa¿nie s‡uchaæ nauczyciela. To w czasie lekcji dziecko ma
obowi„zek zajmowania siŒ przez d‡u¿szy czas jednym problemem, tema-
tem, zapamiŒtywaæ polecenia, przyswajaæ wiele informacji jednoczenie, co
dla dziecka z omawianym schorzeniem mo¿e byæ bardzo trudne. Spraw„
zasadnicz„ jest te¿ fakt, i¿ dziecko na lekcji powinno byæ grzeczne, nie po-
winno komentowaæ poleceæ nauczyciela ani przerywaæ innym odpowiedzi,
nie powinno przeszkadzaæ, gdy praca wymaga skupienia i wysi‡ku umy-
s‡owego. Objawy nadpobudliwoci ujawniaj„ siŒ zwykle w pierwszych ty-
godniach nauki, gdy dziecko oswoi siŒ ju¿ z now„ sytuacj„ (w nowym, cie-
kawym otoczeniu dziecko z ADHD bŒdzie  przynajmniej przez jaki czas 
zachowywaæ siŒ wzorowo) (Wo l a æ c z y k, K o ‡ a k o w s k i, S k o t n i c k a,
1999, s. 92).
Szko‡a stawia przed grup„  klas„ szkoln„ jednolite zadania i stara
siŒ wyrównywaæ poziom rozwoju dzieci, niwelowaæ ró¿nice. Niwelowanie
ró¿nic wkracza te¿ w sferŒ zachowaæ. W‡aciwoci„ szczególnie charak-
terystyczn„  dla m‡odszego wieku szkolnego, jest ogromna aktywnoæ dziec-
ka. Przejawia siŒ ona upodobaniem do gier i zabaw ruchowych, do zajŒæ
o charakterze sportowym [...]. Aktywnoæ ruchowa ma swoje uzasadnienie
rozwojowe: umo¿liwia w‡aciwy rozwój fizyczny dziecka, przyczynia siŒ
do zwiŒkszenia wytrzyma‡oci i si‡y miŒni, do rozwoju miŒnia sercowego
i naczyæ krwiononych, do wzrostu sprawnoci ruchowej (F i l i p c z u k,
1985, s. 13).
Spostrze¿enie, ¿e dziecko nadpobudliwe psychoruchowo wykonuje jed-
no i to samo zadanie raz dobrze, a raz le, potrafi zaj„æ siŒ zabaw„, ale te¿
ci„gle zmieniaæ zajŒcia, mo¿e wywo‡ywaæ specyficzn„ reakcjŒ wychowaw-
ców; z jednej strony s„ oni zmŒczeni aktywnoci„ dziecka, niezadowoleni
z jego dzia‡alnoci, z drugiej widz„, ¿e dzieci te niejednokrotnie uzyskuj„
dobre wyniki w swojej pracy (N a r t o w s k a, 1986, s. 27). To nie mniejsze
uzdolnienia, lecz sposób ich wykorzystania, powoduje trudnoci w szkole.
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Poniewa¿ nadpobudliwoæ psychoruchowa wi„¿e siŒ z nadpobudliwo-
ci„ emocjonaln„  reaguj„c zbyt gwa‡townie, w sposób nieadekwatny do
bodca dziecko zra¿a do siebie nauczycieli i kolegów. Tym pierwszym od-
powiada niegrzecznie (bo szybko siŒ niecierpliwi i zniechŒca), a tak¿e ma
trudnoci w wykonywaniu ich poleceæ. Rówienikom przeszkadza w za-
bawie, nie umie poczekaæ na swoj„ kolej, z‡oci siŒ i obra¿a (F i l i p c z u k,
1985, s. 199).
Podstawowe wskazania praktyczne s‡u¿„ce optymalnej pracy z dziec-
kiem z ADHD w grupie szkolnej mo¿na przyj„æ jako idealistyczne, nale¿y
jednak staraæ siŒ w organizacji ¿ycia szko‡y kierowaæ siŒ nimi dla dobra
dziecka. Wskazania te mo¿na uj„æ nastŒpuj„co:
 optymalnym miejscem nauczania dziecka z ADHD jest ma‡o liczna,
1015-osobowa klasa o charakterze integracyjnym, najlepiej z dwójk„
nauczycieli. [...]
 karanie dziecka nadpobudliwego za niezale¿ne od niego objawy spowo-
duje, ¿e zacznie siŒ ono baæ szko‡y jako miejsca, w którym spotykaj„ go
niezrozumia‡e i niesprawiedliwe przykroci (Wo l a æ c z y k, K o ‡ a k o w -
s k i, S k o t n i c k a, 1999, s. 94).
Przystosowanie dziecka z ADHD
do warunków szkolnych  za‡o¿enia metodologiczne
Nadpobudliwoæ psychoruchow„ zauwa¿a siŒ najczŒciej dopiero wy-
ranie w kontaktach spo‡ecznych dziecka z otoczeniem, gdy¿ postŒpowa-
nie dzieci z ADHD, jak zosta‡o zaznaczone w charakterystyce objawów
schorzenia, to gadatliwoæ, ale te¿ ‡atwy kontakt z otoczeniem, ‡atwe na-
wi„zywanie znajomoci z innymi dzieæmi, chocia¿ wysoka powierzchow-
noæ tych reakcji i ‡atwa zmiennoæ przedmiotu zainteresowania (S p i o -
n e k, W ‡ o d a r s k i, 1975, s. 832). Niew„tpliwie dzieci z ADHD s„ wysta-
wione na ogromne ryzyko odrzucenia przez rówieników. Podobnie jak
nauczyciele i rodzice, rówienicy maj„ tak¿e trudnoci z zaakceptowaniem
ich zachowania. Dzieci z ADHD czŒsto wykazuj„ takie cechy, jak niecierpli-
woæ, sk‡onnoæ do dominacji, egoizm, brak wyczucia i wra¿liwoci na sy-
gna‡y spo‡eczne, niechŒæ do przestrzegania regu‡, sk‡onnoæ do zachowaæ
natrŒtnych, do frustracji i nudy. Problemy ze skupieniem uwagi, z koncen-
tracj„ utrudniaj„ im podtrzymanie konwersacji. Takie cechy nie u‡atwiaj„
zdobywania przyjació‡, a wiŒkszoæ dzieci z ADHD bardzo ich potrzebuje.
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Powtarzaj„ce siŒ niepowodzenia spo‡eczne mog„ mieæ dla nich katastrofal-
ne skutki (P f i f f n e r, 2004, s. 74).
W zwi„zku z przedstawionymi przes‡ankami zosta‡y podjŒte badania,
których podstawowym celem by‡a analiza problemu przystosowania dzie-
ci z ADHD do warunków szkolnych w klasach nauczania pocz„tkowego.
Na potrzeby niniejszej analizy sformu‡owany zosta‡ nastŒpuj„cy g‡ówny
problem badawczy: Czy dziecko w m‡odszym wieku szkolnym z chorob„
ADHD ma wiadomoæ swojej innoci wród dzieci? Maj„c wiadomoæ
faktu, i¿ trudne jest sformu‡owanie przez dziecko w tym wieku stwierdze-
nia, ¿e jest ono inne ni¿ jego rówienicy, sprecyzowano dodatkowo, szcze-
gó‡owe pytania badawcze oraz za‡o¿ono nastŒpuj„ce hipotezy robocze:
Problemy szczegó‡owe
1. Czy dziecko w m‡odszym wieku szkolnym z ADHD lubi przebywaæ
w grupie?
2. Czy dziecko z ADHD ma potrzebŒ akceptacji i poczucia bezpieczeæ-
stwa w otaczaj„cym je rodowisku?
3. Czy dziecko z ADHD ma w‡asne zainteresowania i czy nie lubi, gdy
kto mu przeszkadza w ich realizacji?
Hipotezy robocze
1. Dziecko z ADHD ma zapewnion„ fachow„ opiekŒ na terenie placów-
ki szkolnej, co wyra¿a siŒ postaw„ wychowawców, pedagogów i psycholo-
gów z nim pracuj„cych.
2. Rodzice rozumiej„ problem ADHD, wspó‡pracuj„ z placówkami wy-
chowawczymi i realizuj„ ich zalecenia.
3. Wychowawca/nauczyciel dziecka z ADHD ma dobre rozeznanie
w sytuacji zdrowotnej i rodzinnej dziecka.
Charakterystyka badanej grupy, teren i organizacja badaæ,
metoda oraz technika badawcza
Badania w‡asne zosta‡y przeprowadzone we wrzeniu i padzierniku
2007 roku. Terenem badaæ zosta‡y objŒte placówki szkolne, poradnie psy-
chologiczno-pedagogiczne oraz 1 placówka opiekuæczo-wychowawcza z te-
renu województwa l„skiego. Z uwagi na fakt, ¿e liczba dzieci z ADHD
we wspomnianych placówkach nie jest du¿a, zaistnia‡a koniecznoæ prze-
prowadzenia badaæ w kilku miastach województwa, by‡y to szko‡y podsta-
wowe w Katowicach, Siemianowicach l„skich, D„browie Górniczej,
Sosnowcu oraz Orodek Pomocy Dziecku i Rodzinie w BŒdzinie. Badania-
mi objŒto we wstŒpnym etapie pedagogów ewentualnie psychologów szkol-
nych, a tak¿e nauczycieli/wychowawców klas pocz„tkowych.
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Z przeprowadzonych wywiadów i rozmów wy‡oniono grupŒ uczniów
z zespo‡em ADHD, których poddano badaniu w drugim etapie. Wywia-
dy i rozmowa z wychowawcami, pedagogami oraz psychologami poz-
woli‡a na sformu‡owanie wniosków i odpowiedzi na pytania odnonie
do postaw tych¿e osób wobec problemu ADHD, sprawowania fachowej
opieki i udzielania fachowej pomocy dziecku, podejmowanych dzia‡aæ wy-
chowawczo-terapeutycznych, wiedzy na temat sytuacji zdrowotnej i rodzin-
nej dziecka, wspó‡pracy rodziców dziecka ze szko‡„ oraz ich stosunku do
dziecka i realizacji zaleceæ placówki. Poniewa¿ wiŒkszoæ wskazanych przez
nauczycieli i pedagogów dzieci z ADHD uczŒszcza tak¿e na zajŒcia do po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, kierownictwo 3 takich placó-
wek zgodzi‡o siŒ na przeprowadzenie badaæ. By‡y to poradnie w Kato-
wicach, Siemianowicach l„skich i BŒdzinie. Badania przeprowadzono
tak¿e w OPDZiR w BŒdzinie (w wywiadzie i rozmowach uczestniczyli: psy-
cholog, pedagog placówki i 2 wychowawców). W drugim  w‡aciwym eta-
pie badaæ, którym objŒta zosta‡a wy‡oniona wczeniej grupa dzieci z ADHD
uda‡o siŒ te¿ bezporednio porozmawiaæ z rodzicami 3 badanych dzieci.
W wyniku przeprowadzonych badaæ wstŒpnych wy‡oniono grupŒ 26 ucz-
niów dotkniŒtych zespo‡em ADHD, w tym 8 dziewczynek i 18 ch‡opców
w wieku od 7 do 10 lat. P‡eæ i wiek poddanych badaniu dzieci przedstawia
tabela 1.
Ta b e l a  1
P‡eæ i wiek badanej grupy
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
W badaniu zastosowano metodŒ sonda¿u diagnostycznego. W celu zna-
lezienia odpowiedzi na postawione wczeniej pytania badawcze i weryfika-
cjŒ hipotez skonstruowano kwestionariusz ankiety z elementami wywiadu
dla dzieci w m‡odszym wieku szkolnym. Zaprezentowane narzŒdzie ba-























Ankieta badawcza z elementami wywiadu dla dzieci w m‡odszym wie-
ku szkolnym zastosowana wobec badanej grupy uczniów z zespo‡em
ADHD zawiera‡a trzy mo¿liwoci odpowiedzi na zadawane dzieciom py-
tania: Tak, Nie, Czasem. Poszczególne pytania grupowa‡y siŒ w obrŒ-
bie trzech podstawowych (g‡ównych) problemów, a mianowicie:
1. Dziecko z ADHD w grupie rówieniczej.
2. Samoocena zachowania w ró¿nych sytuacjach.
3. Fizyczna ruchliwoæ i relacje z innymi dzieæmi.
Uzyskane wyniki (odpowiedzi badanej grupy dzieci) zostan„ przedsta-
wione kolejno, wed‡ug wyodrŒbnionych problemów, ilociowo i procentowo
w formie tabelarycznej.
Dziecko z ADHD w grupie rówieniczej
Zagadnienie relacji dziecka z ADHD z grup„ rówienicz„ stanowi je-
den z podstawowych problemów akceptacji tego¿ dziecka przez otoczenie.
Poniewa¿ zachowania dziecka s„ ró¿ne, podjŒto w rozmowie temat ogólne-
go podejcia dziecka do zabaw w grupie, emocji (z‡oci  smutku) w przy-
padku odrzucenia przez grupŒ oraz dominowania w grupie.
Stosunek do grupy rówieniczej. Dzieci z ADHD maj„ swoje zdanie
na temat zabaw w grupie rówieniczej. Jak przedstawia siŒ ono wród ba-
danych dzieci  prezentuje tabela 2.
Ta b e l a  2
Stosunek do grupy rówieniczej
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
Sporód 26 badanych dzieci zdecydowana wiŒkszoæ  19 osób, czyli
73% badanych, stwierdzi‡o, i¿ lubi„ bawiæ siŒ z innymi dzieæmi. Zaprzeczy-
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sformu‡owania: Czasem u¿y‡y 2 osoby  7,7% ogó‡u. Jedno dziecko (3,9%)
nie udzieli‡o odpowiedzi na to pytanie.
Emocje wobec braku akceptacji w grupie rówieniczej. Natu-
raln„ reakcj„ grupy wobec nadpobudliwego dziecka jest odrzucenie go od
tej ostatniej. Czy reakcja taka z‡oci (smuci) dziecko z ADHD  prezentuje
tabela 3.
Ta b e l a  3
Emocje wobec braku akceptacji
w grupie rówieniczej
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
Z ogólnej liczby  26 badanych dzieci  12 (46,1%) stwierdzi‡o, i¿ nie
wyra¿a z‡oci„ czy smutkiem swojego stosunku do grupy, która nie chce
przebywaæ w jego towarzystwie. Zbli¿ona do danej grupa  9 osób (34,6%)
zdecydowanie z‡oci siŒ, gdy nie jest akceptowana przez rówieników. OpcjŒ
Czasem wybra‡a grupa 4 osób (15,4% badanych). Jedno dziecko (3,9%
ogó‡u) nie wypowiedzia‡o siŒ na ten temat.
Przewodzenie innych dzieci w grupie rówieniczej. Cech„ dziec-
ka z ADHD jest skupianie uwagi otoczenia na sobie, co wyra¿a siŒ miŒdzy
innymi w chŒci przewodzenia w grupie rówieniczej. Problem przewodze-
nia w grupie i stosunku do tego problemu badanych dzieci z ADHD przed-
stawia tabela 4.
Ta b e l a  4
Przewodzenie innych dzieci
w grupie rówieniczej






























Na temat przewodzenia w grupie wypowiedzia‡y siŒ wszystkie badane
dzieci. Zaprezentowa‡y swoje emocje wobec faktu, ¿e kto inny, a nie one,
mo¿e byæ przywódc„ grupy rówieniczej, do której nale¿„. Raczej wiŒk-
szoæ z nich odczuwa w takim przypadku z‡oæ  12 wypowiedzi (46,1%
badanych), zbli¿ona jest te¿ liczba obojŒtnych wobec tego faktu  11 osób
(42,3% badanych). OpcjŒ, ¿e: Czasem je to z‡oci wybra‡o 3 dzieci  11,6%
badanych.
Samoocena zachowania w ró¿nych sytuacjach
Dziecko z ADHD bardzo czŒsto potrafi wymylaæ sobie zabawy oraz
poruszaæ siŒ w sferze w‡asnych wyobra¿eæ. Temat takich nieokrelo-
nych zachowaæ, znudzenia zabaw„ z innymi, niespokojnego zachowania
w chwilach zdenerwowania  podejmowano w nastŒpnych zagadnieniach
ankiety.
Samodzielne wymylanie zabaw. W psychice dziecka z ADHD za-
chodz„ specyficzne zjawiska, nad którymi nie zawsze ono samo panuje.
Jakkolwiek lubi zabawŒ w grupie rówieniczej, zabawa ta musi go intere-
sowaæ, w innym przypadku z niej rezygnuje. Zagadnienie to w badanej
grupie dzieci prezentuje tabela 5.
Ta b e l a  5
Samodzielne wymylanie zabaw
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
W badanej grupie wiŒkszoæ  15 osób, co stanowi 57,7%  stwierdzi‡o,
¿e potrafi„ sami wymylaæ zabawy, je¿eli nudzi ich to, co robi grupa rówie-
nicza. 7 osób (26,9%), a wiŒc ponad po‡owa poprzedniej, stwierdzi‡o, i¿ nie
wymyla sobie zabaw, je¿eli nie interesuj„ ich poczynania grupy. Nato-
miast 4 dzieci (15,4% badanych) tylko czasem wymyla sobie takie zabawy.
Rezygnacja z zabawy/pracy w grupie. Szybkie znudzenie zaba-
w„/nauk„ mo¿e staæ siŒ przyczyn„ rezygnacji z tej zabawy/pracy w co-
dziennych zajŒciach w szkole czy poradni dziecka z ADHD. Jak postŒpuj„
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Ta b e l a  6
Rezygnacja z zabawy/pracy w grupie
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
Wród badanych dzieci rezygnacja z zabawy/pracy w grupie na sku-
tek znudzenia nie jest zjawiskiem powszechnym, chocia¿ wysokim. Po‡owa
badanych  13 osób (50%) nie rezygnuje z uczestnictwa w zajŒciach grupy,
chocia¿ nie jest nimi zainteresowana.
Zdanie o rezygnacji wypowiedzia‡o 11 dzieci (42,2%), 1 dziecko (3,9%)
odpowiedzia‡o, ¿e zdarza siŒ to czasem, tak¿e 1 (3,9%) nie udzieli‡o odpo-
wiedzi.
Zachowanie w chwilach zdenerwowania. Podstawow„ cech„ dziec-
ka z ADHD jest ruchliwoæ. Jej objawami s„ w wielu sytuacjach stukanie
palcami po stoliku czy poruszanie stopami i wiercenie siŒ. Szczególnie mo¿-
na to zaobserwowaæ w chwilach zdenerwowania dziecka. Jak same siebie
oceniaj„ badane dzieci, obrazuje tabela 7.
Ta b e l a  7
Niespokojne zachowanie
w chwilach zdenerwowania
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
W grupie badanych dzieci zdarzaj„ siŒ niespokojne zachowania w chwi-
lach zdenerwowania, co potwierdzi‡o 6 osób (23,1%), jednak przewa¿aj„c„
liczbŒ stanowi„ dzieci, które nie wyra¿aj„ tego stanu emocjonalnego w for-
mie stukania palcami w blat stolika czy poruszania stopami. Za opcj„ Nie
 wypowiedzia‡o siŒ 16 osób, czyli 61,5% badanych, 4 dzieci (15,4%) stwier-






























Fizyczna ruchliwoæ i relacje z innymi dzieæmi
WiŒkszoæ dzieci lubi wyra¿aæ swoje emocje i stosunek do otoczenia
w formie s‡ownego zwracania na siebie uwagi lub w formie bezporednie-
go, fizycznego zainteresowania danym przedmiotem czy osob„. Powodu-
je to czŒsto chodzenie po sali, skupianie uwagi na interesuj„cym przedmio-
cie. Dziecko z ADHD czŒsto siŒ denerwuje, co bywa spowodowane zacho-
waniem innych osób, a tym samym mo¿e ono zaczepiaæ dzieci, które ten
stan emocjonalny wywo‡a‡y. Potrzeba akceptacji dziecka niepe‡nospraw-
nego przez grupŒ bywa te¿ wyra¿ona zwracaniem siŒ do niego w odpo-
wiedni sposób, np. zawsze po imieniu. Tych w‡anie zagadnieæ dotyczy‡y
kolejne rozmowy z badan„ grup„ dzieci.
Chodzenie po sali w czasie zajŒæ. Zainteresowanie innymi sprawa-
mi ni¿ tym, czym aktualnie zajmuje siŒ grupa rówienicza, wyra¿aj„ce siŒ
chodzeniem po sali w trakcie zajŒæ, w grupie badanych dzieci przedstawia
tabela 8.
Ta b e l a  8
Chodzenie po sali
w czasie zajŒæ grupowych
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
Rozk‡ad wypowiedzi na temat chodzenia po sali badanego dziecka
w czasie, gdy inne pracuj„, przedstawia siŒ nastŒpuj„co: taka sama liczba
badanych dzieci  po 12 (46,1%) stwierdzi‡a, ¿e chodzi po sali, je¿eli co je
zainteresuje, pomimo ¿e inne dzieci pracuj„, jak i zaprzeczy‡a temu zjawi-
sku. Tylko 2 osoby (7,8%) odpowiedzia‡y, ¿e zdarza im siŒ to czasem.
Zaczepianie dzieci. Dzieci maj„ wiele powodów, by zaczepiaæ rówie-
ników, i raczej zjawisko to zachodzi jako efekt emocji negatywnych. Tym
bardziej mo¿na spodziewaæ siŒ takich zachowaæ u dzieci z ADHD. Problem
zaczepiania pod wp‡ywem z‡oci prezentuje tabela 9.
Dzieci odpowiedzia‡y na pytanie o zaczepianie bardzo szczerze. Po‡owa
 13 osób (50%) stwierdzi‡a, i¿ nie zaczepia innych. Sporód pozosta‡ych
badanych dzieci 6 (23,1%) stwierdzi‡o zaistnienie takiej sytuacji. 7 osób
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Ta b e l a  9
Zaczepianie dzieci
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
dzieci skomentowa‡y swoj„ wypowied w nastŒpuj„cy sposób: Jeli kto
mnie przezywa, to trudno mi siŒ opanowaæ.
Zwracanie siŒ do dziecka po imieniu. ImiŒ ma dla dziecka bardzo
du¿e znaczenie, gdy¿ wyranie podkrela, ¿e w‡anie TO dziecko jest wy-
mieniane lub przywo‡ywane przez rówieników b„d opiekunów. Lek-
cewa¿enie dziecka mo¿e wyra¿aæ siŒ przekrŒcaniem jego imienia lub zwra-
caniem siŒ do dziecka po nazwisku. Ten problem w badanej grupie obrazu-
je tabela 10.
Ta b e l a  10
Zwracanie siŒ do dziecka po imieniu
 r ó d ‡ o: Badania w‡asne.
Badania wykazuj„, ¿e zdecydowana wiŒkszoæ dzieci chce i lubi, aby
zwracano siŒ do nich po imieniu. Potwierdzi‡y to 23 osoby, co stanowi
88,3 % ogó‡u badanych dzieci. Tylko 2 osoby (7,8%) zaprzeczy‡y temu zja-
wisku, natomiast 1 dziecko (3,9%) nie udzieli‡o odpowiedzi.
Wnioski... oraz co mo¿e zrobiæ nauczyciel, aby poprawiæ sytu-
acjŒ spo‡eczn„ dziecka z ADHD w grupie szkolnej. Uzyskane wyniki
badania pozwoli‡y na sformu‡owanie nastŒpuj„cych wniosków, bŒd„cych
jednoczenie odpowiedzi„ na przyjŒte problemy badawcze i weryfikacjŒ
za‡o¿onych hipotez:
 dziecko z zespo‡em ADHD w m‡odszym wieku szkolnym lubi przebywaæ
w grupie, bawiæ siŒ z rówienikami; dziecko, które objŒte jest specjali-
styczn„ opiek„ od najm‡odszych lat, ma wsparcie i opiekŒ ze strony naj-
bli¿szych mu osób, rozumie w miarŒ dojrzewania, ¿e grupa mo¿e sta-


























tomy schorzenia, na które cierpi dziecko, nale¿y spodziewaæ siŒ, ¿e
mo¿e ono mieæ problemy z prawid‡ow„ realizacj„ ról i zadaæ spo‡ecz-
nych; dlatego niew„tpliwie praca z takim dzieckiem musi byæ prowadzo-
na wszechstronnie, gdy¿ jego niespodziewane zachowania  choæ nieza-
le¿ne od jego woli  nara¿aj„ je czŒsto na niew‡aciwe reakcje ze strony
otoczenia;
 dziecko z ADHD ma bardzo du¿„ potrzebŒ akceptacji i poczucia bezpie-
czeæstwa; wyra¿a to chŒci„ zwracania siŒ do niego po imieniu i wyra-
nie protestuje, z‡oci siŒ, gdy kto tego unika czy z‡oliwie zwraca siŒ do
niego po nazwisku; to dziecko, które nie jest w‡aciwie leczone i prowa-
dzone wychowawczo, mo¿e mieæ du¿e problemy z przebywaniem w gru-
pie rówieniczej, co wyra¿aæ siŒ bŒdzie nasilaj„cymi siŒ w trakcie ko-
lejnych etapów nauki szkolnej  reakcjami agresji, zaczepiania i z‡oli-
woci wobec innych osób; tylko jak najszybsze wykrycie i zdiagnozowa-
nie ADHD daje mo¿noæ zajŒcia siŒ takim dzieckiem przez osoby kompe-
tentne, zapewnienia mu odpowiedniej opieki medycznej, wsparcia wy-
chowawczego i psychologicznego; niew„tpliwie najwa¿niejsz„ rolŒ maj„
tu do odegrania rodzice dziecka; ogromne znaczenie nale¿y przypisaæ
w‡aciwym reakcjom rodziców na zachowanie dziecka, nieukrywanie
problemu, a przede wszystkim znajomoæ w‡asnego dziecka, które jest
dla rodziców podstaw„ do kreowania w‡aciwego procesu wychowawcze-
go na ka¿dym etapie wychowania i w ka¿dym wieku dziecka; jedynie
cis‡a wspó‡praca rodziców ze wszystkimi specjalistami pracuj„cymi
z dzieckiem pozwala na zajŒcie siŒ nim w najkorzystniejszy sposób, na
przygotowanie optymalnego dla danego dziecka z ADHD programu od-
dzia‡ywania terapeutycznego;
 tak, jak ka¿de dziecko, równie¿ to z zespo‡em ADHD ma swoje ulubio-
ne zabawy, jest czŒsto inteligentne i zdolne; w wieku szkolnym dziecko
potrafi zainteresowaæ siŒ konkretnym przedmiotem nauczania, co po-
twierdzaj„ wypowiedzi nauczycieli, np. o szczególnym zainteresowaniu
matematyk„ czy jŒzykiem obcym; dziecko z ADHD w m‡odszym wieku
szkolnym czŒsto nie lubi, jeli przeszkadza mu siŒ w jego ulubionej zaba-
wie, choæ sw„ z‡oæ wyra¿a raczej sporadycznie;
 wychowawcy/nauczyciele, pedagodzy oraz pracownicy poradni psycho-
logiczno-pedagogicznych, bior„cy udzia‡ w badaniu, maj„ dobre roze-
znanie w sytuacji zdrowotnej i rodzinnej dziecka z ADHD, które znala-
z‡o siŒ pod ich opiek„; nale¿y podkreliæ, ¿e s„ to osoby bardzo odpowie-
dzialne za swoj„ pracŒ, szukaj„ce jak najlepszych rozwi„zaæ problemu
ADHD, staraj„ce siŒ stosowaæ nowoczesne metody terapii oraz wspieraæ
rodowisko rodzinne dziecka.
Literatura przedmiotu i przeprowadzone badania w‡asne potwierdza-
j„, i¿ dziecko z ADHD mo¿e mieæ problemy z przystosowaniem siŒ do grupy
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rówieniczej i tym samym z nauk„ szkoln„. Nauczyciel maj„cy w swojej
klasie dziecko czy dzieci z omawianym schorzeniem powinien zatem opra-
cowaæ odpowiednie strategie pracy z dzieckiem oraz ca‡ym zespo‡em klaso-
wym w celu poprawienia spo‡ecznego zachowania ucznia z ADHD oraz
ogólnej sytuacji spo‡ecznej w klasie szkolnej. Jest to na przyk‡ad praca in-
dywidualna z dzieæmi, które tego potrzebuj„; przy tej okazji ca‡a klasa mo-
¿e skorzystaæ z bezporednich wskazówek i treningu spo‡ecznego. W‡aci-
wie dobrany program kszta‡cenia umiejŒtnoci spo‡ecznych mo¿e byæ nie-
zwykle przydatny w budowaniu pozycji dziecka z ADHD w zespole klaso-
wym, w rozwi„zaniu problemów zwi„zanych z funkcjonowaniem spo-
‡ecznym dziecka czy brakiem akceptacji w grupie rówieniczej. Uczniowie
mog„ poznawaæ konkretne umiejŒtnoci spo‡eczne w czasie lekcji, a na-
stŒpnie æwiczyæ je w trakcie gier i zabaw. Nale¿y jednak przy tym pamiŒ-
taæ, ¿e dla dzieci z zespo‡em ADHD najwiŒksze wyzwanie stanowi zasto-
sowanie wyuczonych zachowaæ w sytuacjach z realnego ¿ycia. Potrzebuj„
one wiele praktyki i koryguj„cych informacji zwrotnych, zanim bŒd„ zdol-
ne do rutynowego stosowania nabytych umiejŒtnoci.
Aneks
Z a ‡ „ c z n i k  1
Budowanie pozycji dziecka w rodowisku placówki
Strategie pracy z dzieckiem:
 rozwijanie potrzebnych dziecku umiejŒtnoci spo‡ecznych, budowanie poczu-
cia w‡asnej wartoci;
 pozwalanie dziecku na zachowania, które mog„ mu pomóc uspokoiæ siŒ (np.
po‡o¿enie siŒ na materacyku, przytulenie siŒ do kogo);
 uczenie odpowiedzialnoci za w‡asne zachowanie.
Strategie pracy z klas„:
 pomoc uczniom w zrozumieniu problemu dziecka  wzbudzanie w nich empa-
tii wobec niego;
 dawanie dzieciom mo¿liwoci wyra¿enia emocji zwi„zanych z trudnym zacho-
waniem dziecka z ADHD;
 postawienie przed zespo‡em klasowym zadania: Co mo¿emy zrobiæ, ¿eby pomóc
koledze/kole¿ance?, a tym samym uczynienie ich odpowiedzialnymi za to, jak
bŒd„ traktowaæ dziecko nadpobudliwe;
 wprowadzenie w grupie kontraktu lub tajnego paktu , bŒd„cego aktem prze-
formu‡owania norm w klasie, wprowadzenia nowych zasad, np.: S‡abszy za-
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s‡uguje na szacunek; W naszej klasie pomagamy sobie nawzajem; Ka¿dy
w naszej klasie jest wa¿ny;
 podjŒcie wspó‡pracy z rodzicami uczniów w celu wspólnego ustalenia sposobu
postŒpowania, pozwalaj„cego na zaakceptowanie dziecka z ADHD w grupie
szkolnej i rówieniczej.
Z a ‡ „ c z n i k  2
Ankieta z elementami wywiadu dla dzieci
w m‡odszym wieku szkolnym
Chcia‡abym chwilŒ porozmawiaæ z Tob„ o Twojej pracy w szkole i o ulubio-
nych zajŒciach oraz zainteresowaniach. PoproszŒ CiŒ, aby powiedzia‡/powiedzia-
‡a co o sobie:
1. Czy lubisz przebywaæ w grupie z innymi dzieæmi?
Tak Nie Czasem
.....................................................................................................................
2. Czy z‡ocisz siŒ, jeli dzieci nie chc„ przebywaæ w Twoim towarzystwie?
Tak Nie Czasem
......................................................................................................................
3. Czy jeste z‡y/z‡a, gdy inne dziecko z grupy jest przywódc„, a nie ty?
Tak Nie Czasem
.....................................................................................................................




5. Czy odchodzisz od grupy, gdy nudzi CiŒ praca?
Tak Nie Czasem
.....................................................................................................................
6. Czy zdarza Ci siŒ stukaæ palcami w blat stolika i poruszaæ stopami, wier-
ciæ siŒ, gdy Ci siŒ nudzi lub jeste zdenerwowany?
Tak Nie Czasem
.....................................................................................................................
7. Czy lubisz chodziæ po sali, gdy co CiŒ w danej chwili zainteresuje, chocia¿
inne dzieci w tym czasie ucz„ siŒ?
Tak Nie Czasem
.....................................................................................................................
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9. Czy lubisz, gdy dzieci zwracaj„ siŒ do Ciebie po imieniu?
Tak Nie Czasem
.......................................................................................................................
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